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RESUMO
Estudo transversal que objetivou identificar motivos que contribuem para indivíduos de uma escola de nível supe-
rior tornarem-se ou não tabagistas. Os dados foram coletados em 2009, em questionários específicos, analisados
estatisticamente. A amostra foi de 426 sujeitos, destes 21 (5%) fumantes, 26 (6,1%) ex-fumantes e 376 (88,9%) não-
fumantes. A principal motivação dos fumantes para cessar o tabagismo são os problemas de saúde advindos do
cigarro e dentre os fatores que dificultam esse processo está a dependência à nicotina. Ex-fumantes dizem que
questões emocionais e o prazer causado pelo cigarro podem fazê-los voltar a fumar, e se mantém em abstinência
por estarem determinados a não querer fumar. Não-fumantes relatam não gostarem do cigarro, seu cheiro e fu-
maça. Os motivos para ser ou não tabagista podem subsidiar a realização de ações de educação em saúde, com vis-
tas a coibir o início e promover a sua cessação.
Descritores: Tabagismo. Enfermagem em saúde pública. Motivação. Educação em saúde.
RESUMEN
Estudio transversal con objetivo de identificar razones que contribuyen a individuos de una escuela de enseñanza superior se
conviertan en fumadores o no. Los datos fueron recolectados en 2009, en cuestionarios, análisis estadístico. La muestra fue de
426 sujetos, de estos 21 (5%) fumadores, 26 (6,1%) ex-fumadores y 376 (88,9%) no-fumadores. La principal motivación de
fumadores para dejar de fumar son problemas de salud derivados del cigarrillo y entre los factores que obstaculizan este pro-
ceso es la dependencia de la nicotina. Ex fumadores dicen que cuestiones emocionales y el placer causado por el cigarrillo puede
hacer que empiecen a fumar de nuevo, y si mantiene la abstinencia ya que están decididos a no querer fumar. Los no fumado-
res reportan que no les gusta el humo y el olor del cigarrillo. Las razones de ser o no fumador puede apoyar la aplicación de
acciones de educación para la salud, destinado a frenar el inicio y promover su cese.
Descriptores: Tabaquismo. Enfermería en salud pública. Motivación. Educación en salud.
Título: Motivación para fumar en la comunidad de una escuela de enfermería de educación superior.
ABSTRACT
This is a cross-sectional study that aims to identify reasons that make individuals in a higher education institution to become
or not to become smokers. The data were collected in 2009, with specific questionnaires analyzed statistically. The sample
was of  426 subjects, of  which 21 (5%) smokers, 26 (6.1%) ex-smokers and 376 (88.9%) non-smokers. The main reasons for
smokers to quit smoking are the health problems that arise from it. Nicotine addiction is among the factors that make this process
difficult. Ex-smokers say that emotional issues and the pleasure of  smoking can make them smoke again, but they remain
abstinent because they are determined not to smoke. Non-smokers report they don’t like the cigarette, its smell and its smoke.
The reasons to be a smoker or a non-smoker can help implementing health education actions that prevent people from starting
to smoke and that help them stop.
Descriptors: Smoking. Public health nursing. Motivation. Health education.
Title: Reasons that make individuals in a higher education institution to become or not to become smokers.
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INTRODUÇÃO
Estima-se que um terço da população mun-
dial acima de 15 anos fume, o que constitui um
grave e importante problema de saúde pública, uma
vez que compromete a vida dos fumantes e dos in-
divíduos expostos ao fumo passivo, além da quali-
dade ambiental(1,2). Por isto, é preciso pensar em al-
ternativas de incrementar a adesão dos fumantes à
decisão de cessar o tabagismo e reduzir significa-
tivamente o número de jovens que começam a fu-
mar. Este é um desafio em todo o mundo, pois do
seu êxito depende o nível e o impacto do tabagis-
mo na vida adulta, que é considerado fator de ris-
co para mais de 50 doenças e a principal causa de
morte prevenível(3).
No Brasil, em 2008, 17,5% da população de 15
anos ou mais de idade eram usuários de produtos
derivados de tabaco, o que correspondia a 25 mi-
lhões de pessoas. Regionalmente, o maior per-
centual de usuários estava no Sul (19%) e os meno-
res no Sudeste e Centro-Oeste (16,9% em cada re-
gião). Em todas as regiões, o percentual de homens
usuários era maior que o de mulheres(4).
Estudos mostram que cerca de 75% dos fu-
mantes afirmam que gostariam de deixar o cigar-
ro, mas somente 10% conseguem por conta pró-
pria, sendo que apenas 2,7% deles deixam de fu-
mar a cada ano sem tratamento formal(1,5,6). Isto
evidencia a dificuldade em parar de fumar e a ne-
cessidade de receberem ajuda de profissional da
saúde capacitado.
A dependência à nicotina conta com três com-
ponentes básicos: dependência física, responsá-
vel por sintomas da síndrome de abstinência co-
mo menor concentração e atenção, ansiedade, von-
tade de fumar; dependência psicológica, respon-
sável pela sensação de ter no cigarro um apoio ou
mecanismo para lidar com sentimentos de solidão,
frustração, pressões sociais; e condicionamento,
representado por hábitos associados ao fumar, pre-
sente na vida diária, muitas vezes durante anos.
Por isso, o grau de dependência à nicotina influen-
cia na maior ou menor dificuldade de abandonar o
consumo do tabaco e muitos fumantes precisaram
de cinco a sete tentativas até atingir o objetivo(3).
O modelo transteórico propõe uma descri-
ção de como as pessoas modificam seus comporta-
mentos aditivos, sendo que a motivação é fator fun-
damental para esta mudança. As pessoas atraves-
sam cinco estágios motivacionais, que são: pré-con-
templação, contemplação, preparação, ação e ma-
nutenção(7,8).
A pré-contemplação é um estágio em que não
há intenção de mudança; a contemplação se dá
quando há um pensamento sobre a cessação do ta-
bagismo, mas ainda não foi iniciado nenhum tipo
de ação; a preparação ocorre quando há uma deci-
são de mudar, porém nenhuma ação está sendo em-
preendida; a ação é o estágio no qual o cliente toma
uma atitude; e a manutenção é quando se trabalha
a prevenção à recaída e a consolidação dos ganhos
obtidos durante a ação(7,8).
Compreender os motivos que levam indiví-
duos a ser ou não tabagistas pode instrumentali-
zar os profissionais da saúde para melhor intervir
junto a essa população. Assim, este artigo se pro-
põe a preencher essa lacuna do conhecimento e
busca identificar os motivos que contribuem para
indivíduos de uma instituição de ensino superior
do sul do Brasil a tornarem-se ou não tabagistas.
Os resultados deste estudo podem favorecer a pro-
moção de ações futuras para coibir o início do taba-
gismo e auxiliar os fumantes durante o processo
de cessação deste comportamento.
MATERIAL E MÉTODO
Estudo transversal realizado com a comuni-
dade de uma escola de enfermagem do sul do Bra-
sil, a qual possui 450 discentes de graduação e pós-
graduação, 75 docentes e 25 técnicos administra-
tivos. Participaram da amostra de conveniência dis-
centes, docentes e técnicos administrativos. Os ob-
jetivos da pesquisa foram divulgados amplamente
nesta comunidade, visando a participação dos su-
jeitos no estudo.
A coleta de dados foi realizada pelos pesqui-
sadores em 2009, por meio de questionários elabo-
rados de acordo com o caráter tabágico da amos-
tra; um para não-fumantes, um para ex-fumantes e
um para fumantes. Para a escolha do questionário
a ser aplicado se considerou não-fumante a pessoa
que nunca fumou e ou que apenas experimentou o
fumo, mas não se tornou fumante; ex-fumanted a
pessoa que já fumou regularmente e não fuma no
mínimo a mais de seis meses; e fumante, a pessoa
que fuma regularmente um ou mais cigarros por
dia.
d Neste estudo, o termo “ex-fumantes” refere-se aos fumantes em abs-
tinência.
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A coleta ocorreu em salas de aula com os dis-
centes, em reuniões de departamento com os do-
centes e nas secretarias com os técnicos adminis-
trativos. O questionário continha perguntas sobre
aspectos sócio-econômicos, características dos gru-
pos em relação ao tabagismo, motivação para pa-
rar de fumar ou continuar fumando e motivos pa-
ra tornar-se ou não tabagista.
Os critérios de inclusão foram ser docente,
discente e técnico administrativo dessa escola de
enfermagem e concordar em preencher o questio-
nário da pesquisa. Foram considerados perdas os
sujeitos que não preencheram o questionário de
pesquisa no momento da coleta de dados.
Os dados foram analisados com o auxílio do
Statistical Package for the Social Sciences versão 16.
Foram aplicados Teste Qui-Quadrado de Pearson,
Teste Exato de Fisher, média e frequência. Toda
associação e diferença com p valor ≤ 0,05 foi con-
siderada estatisticamente significativa. Os percen-
tuais apresentados baseiam-se nas respostas váli-
das, uma vez que algumas questões não foram pre-
enchidas.
Para o grupo de fumantes foi avaliado o grau
de motivação para parar de fumar, numa escala em
que zero significa não estar motivado e 10 motiva-
ção máxima. Também foi avaliado a dependência
à nicotina por meio da Escala de Fargeström, a qual
classifica a dependência dos fumantes de acordo
com as seguintes pontuações: 0-2 pontos = depen-
dência muito baixa; 3-4 pontos = dependência bai-
xa; 5 pontos = dependência média; 6-7 pontos = de-
pendência elevada e 8-10 pontos = dependência
muito elevada(9).
O projeto do estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética e Pesquisa da Instituição sob nº 2007976,
em conformidade à Resolução 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saúde(10). A devolução dos questio-
nários preenchidos formalizou o consentimento do
sujeito em participar do estudo. Foi garantido o
anonimato, o uso das informações exclusivamente
para fins de pesquisa e o direito de desistir de par-
ticipar do estudo a qualquer momento.
RESULTADOS
A amostra foi constituída de 426 sujeitos, dos
quais 367 (86,8%) eram mulheres; 21 (5%) fuman-
tes, 26 (6,1%) ex-fumantes e 376 (88,9%) não-fu-
mantes. A maior prevalência de fumantes, confor-
me a função exercida, está entre os técnicos admi-
nistrativos com 8 (38,1%) indivíduos; os ex-fuman-
tes são maioria entre os professores com 9 (34,6%);
e, grande parte dos não-fumantes estão entre os
alunos com 317 (83,6%), sendo este dado estatisti-
camente significativo (p < 0,001).
Quando se comparou a idade em relação aos
grupos de fumantes, ex-fumantes e não-fumantes,
se observou diferença estatisticamente significa-
tiva (p = 0,006), com prevalência de não-fumantes,
295 (77,8%), com idade entre 16 e 30 anos e de ex-
fumantes, 11 (42,3%), acima dos 41 anos.
Na associação dos grupos com a renda fami-
liar (salário mínimo de R$ 500,00), houve dife-
rença estatisticamente significativa (p = 0,003) no
grupo dos ex-fumantes, 17 (65,4%) possuem ren-
da acima de nove salários mínimos.
Ocorreu significância estatística na associa-
ção dos grupos com o nível de instrução (p < 0,001),
com prevalência de fumantes 5 (23,8%) entre os
sujeitos que possuem até o ensino médio e de ex-
fumantes 12 (46,2%) entre os que possuem pós-
graduação.
A dependência à nicotina entre os fumantes
e ex-fumantes foi analisada por meio da Escala de
Fargeström. Apesar de não haver associação esta-
tisticamente significativa (p = 0,142), 58,8% dos fu-
mantes e 70,8% dos ex-fumantes apresentaram
dependência à nicotina muito baixa (0-2 pontos);
a dependência muito elevada (8-10 pontos) foi ob-
servada em 11,8% dos fumantes.
Quanto à motivação dos fumantes para pa-
rar ou continuar fumando, 42,1% já pararam em
algum momento, porém recaíram; 31,6% estão mo-
tivados a parar nos próximos seis meses; 15,8% pre-
tendem parar no próximo mês; 5,3% não pensam
em parar nos próximos seis meses e, 5,3% não es-
tão dispostos a parar.
A Tabela 1 mostra os principais motivos que
levariam os fumantes a parar de fumar, os quais
revelam que os problemas de saúde associados ao
cigarro são a maior preocupação, seguido pelas in-
formações sobre os benefícios de parar de fumar,
pela motivação individual e pela influência de pes-
soas próximas.
A média da motivação para parar de fumar
numa escala de 0 a 10, em que 0 é a motivação mí-
nima e 10 a máxima, foi de 5,32.
Os principais motivos que impedem os fumantes
de cessar o tabagismo são a dependência (39,15%), o
prazer trazido pelo cigarro (30,4%), as questões emo-
cionais (21,7%), a influência de outras pessoas (4,3%)
e o uso do cigarro incorporado à sua rotina (4,3%).
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Tabela 1 – Principais motivos apontados pelos fu-
mantes para cessarem o tabagismo. Porto Alegre,
RS, 2010.
trução. A maioria destes resultados também é
apontada por outros estudos(11-14).
Assim, é possível que mais anos de estudo fa-
voreçam uma maior conscientização sobre os ma-
lefícios causados pelo cigarro e os benefícios de não
fumar. Além disto, infere-se que o fato da maior
prevalência de fumantes estar entre os técnicos
administrativos também pode estar relacionado às
leis de restrição do tabaco e às características de
suas atividades que permitem maior flexibilidade
para se deslocarem aos locais destinados ao fumo.
Já os alunos e os professores não podem fumar em
sala de aula e possuem horários pré-fixados de in-
tervalos, o que pode dificultar o comportamento
tabágico.
O estudo mostrou que 5,3% dos fumantes não
pensam em parar de fumar nos próximos seis me-
ses e 5,3% não pensam em parar de fumar, estando,
portanto nas fases pré-contemplativa ou contem-
plativa, conforme a classificação do modelo trans-
teórico(7,8). Nestes casos, as estratégias devem ser
direcionadas a promover a motivação para que es-
ses indivíduos parem de fumar, pois o tratamento
do tabagismo só será efetivo quando o fumante esti-
ver mobilizado para realizar mudança em seu com-
portamento(15,16). Aqueles que afirmam que preten-
dem parar de fumar nos próximos meses se encon-
tram na fase de ação e, portanto, deveriam receber
uma atenção especial dos profissionais da saúde,
levando em consideração esta motivação e por es-
tarem num ambiente de ensino e saúde.
A motivação pessoal é fundamental para que
fumantes tomem o primeiro passo, a decisão de pa-
rar de fumar. É necessário que eles acreditem na
sua capacidade e força de vontade para que a ces-
sação ocorra com êxito. Esta determinação é tam-
bém imprescindível para que o fumante vença as
barreiras do processo de abandono do cigarro, que
muitas vezes é longo e difícil, e com possibilidades
de recaídas(17). Em outros estudos as razões para
manter o consumo do tabaco incluíram sentir pra-
zer, sentir-se bem, aliviar tensões/estresse, não en-
gordar, ansiedade e depressão(15,18).
Os problemas de saúde relacionados ao taba-
co foram apontados como um dos principais moti-
vos para que os fumantes deste estudo cessassem o
tabagismo, similar a resultados encontrados na li-
teratura(2). Em outro estudo as razões apontadas
para parar de fumar foram a discriminação, a pres-
são de familiares, a prevenção da saúde, os sinto-
mas de doenças associados ao cigarro e fatores eco-
Os motivos apontados pelos ex-fumantes que
poderiam levá-los a fumar novamente incluem as
questões emocionais (34,4%), o prazer causado pelo
cigarro (34,4%), a incapacidade de resistir ao taba-
co (21,9%), a influência de outras pessoas (6,2%) e
a dependência à nicotina (3,1%). Os motivos que os
mantém em abstinência são a determinação em não
querer fumar (47,6%), o conhecimento que possuem
sobre os malefícios do tabaco (26,7%), o medo de ma-
nifestar doenças crônicas ou querer manter a qua-
lidade de vida (13,3%), a influência de pessoas que-
ridas (1,1%) e a restrição ao uso do fumo em alguns
locais (2,2%).
Por outro lado os não-fumantes referem que
os principais motivos para não fumar são: não gos-
tar do cigarro, de seu cheiro e da fumaça (64,2%),
possuir informações e orientações sobre os male-
fícios do tabaco (15,1%), influência familiar e/ou
social (8,8%), ausência de curiosidade e vontade de
fumar (7,9%), orientação religiosa (1,3%), outros
motivos (2,2%). Entre os outros motivos foram ci-
tados ter experimentado e não ter se interessado
pelo cigarro, ser portador de doença respiratória
crônica, apresentar tosse na presença da fumaça e
ter familiar que faleceu devido ao uso do tabaco.
DISCUSSÃO
A maior prevalência de tabagismo foi encon-
trada entre os técnicos administrativos, entre os
que possuem menor renda e menor nível de ins-
Apresentar problemas de saúde
relacionados ao cigarro
Receber informações sobre os benefícios
de parar de fumar
Vontade de parar e determinação
Pedido de pessoas próximas
Atuar na área da saúde
Gravidez
Ter ou ter tido familiar/amigo com
problemas de saúde associados ao fumo
Apoio familiar, social e profissional
Informações e campanhas sobre os
malefícios do cigarro
Proibição do uso do fumo em alguns locais
Outros motivos
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nômicos(15). Verifica-se, muitas vezes, que os fuman-
tes somente começam a pensar em parar de fumar
quando apresentam patologias relacionadas ao ta-
bagismo, porém, neste estágio, muitas doenças já
se tornaram crônicas e o seu tratamento consiste
em apenas diminuir sinais e sintomas. Isto reforça
a necessidade de investimento em ações preventi-
vas e educativas para coibir o início e promover a
cessação do tabagismo, diminuindo assim, os pro-
blemas de saúde advindos deste comportamento e
os gastos financeiros para o tratamento dos seus
agravos.
Para os ex-fumantes a determinação de não
voltar a fumar é o principal motivo para continua-
rem em abstinência ao tabaco, enquanto que as
questões emocionais, o prazer causado pelo cigar-
ro e a influência de outras pessoas são fatores que
os levariam a fumar novamente. Resultado seme-
lhante foi encontrado em estudo realizado na Uni-
versidade de Brasília(19). Assim, reforça-se a ideia
de que o fato do indivíduo estar determinado a pa-
rar de fumar é fundamental e, isto, aliado ao auxí-
lio profissional, pode facilitar este processo.
Os não-fumantes referem como principal mo-
tivo para não se tornarem fumantes, não gostar do
cigarro, do seu cheiro e da fumaça que exala, as-
sim como possuir conhecimento sobre os malefí-
cios do tabaco. Dado semelhante foi encontrado
entre graduandos de enfermagem de São Paulo(2).
Assim, se pode inferir que, o cigarro já não está
mais associado ao glamour de antigamente, em que
a publicidade deste produto apresentava pessoas
bonitas, famosas e saudáveis. Atualmente a publi-
cidade vincula informações sobre os prejuízos do
fumo o que pode estar influenciando positivamen-
te para que as pessoas não se tornem tabagistas.
Os fumantes referem que sua maior dificul-
dade em cessar o tabagismo se deve a dependência
à nicotina. A literatura traz que o grau de depen-
dência à nicotina irá influenciar na maior ou me-
nor dificuldade de abandonar este vício(3). Nesse
estudo os fumantes possuem um grau de depen-
dência à nicotina muito baixa. Este é um dado in-
teressante, pois, teoricamente, a baixa dependên-
cia à nicotina torna a cessação do tabagismo mais
fácil, com menos desgaste, desconforto e diminui-
ção dos sintomas da síndrome de abstinência. No
entanto, eles referem que a dependência é a maior
causa da não cessação.
A maioria dos fumantes são indivíduos que já
tentaram parar de fumar, mas recaíram. Estudos
mostram que as recaídas não devem ser vistas como
fracasso, mas como um momento de reflexão im-
portante para melhor prepará-los para uma próxi-
ma tentativa(3,5). Grande parte dos fumantes faz,
em média, de três a quatro tentativas antes de ob-
ter sucesso em seu objetivo de parar de fumar(3,11).
Estes resultados mostram a dificuldade deste pro-
cesso e a necessidade de acompanhamento e de aju-
da de profissionais da saúde, em especial os enfer-
meiros, que possuem oportunidades para auxiliar
os fumantes a mudar seu comportamento em rela-
ção ao consumo do tabaco. Porém, para isto, é ne-
cessário que estes profissionais estejam prepara-
dos para realizarem uma abordagem que combine
intervenções cognitivas e treinamento de habili-
dades comportamentais visando ao abandono e à
prevenção de recaídas(20). É imprescindível refor-
çar a motivação dos fumantes, assim como traba-
lhar em conjunto com familiares e amigos no sen-
tido de encorajá-los em sua decisão.
O processo de cessação do tabagismo tem
como principal obstáculo a indústria do tabaco que
não mostra preocupação com as doenças causadas
por este comportamento(21). A luta entre a prote-
ção da saúde e a riqueza empresarial é constante-
mente mediada por ações políticas governamen-
tais e por instituições internacionais como a Orga-
nização Mundial da Saúde que propõe conferên-
cias, convenções e leis que agem no sentido de pro-
mover a cessação do tabagismo(21). As políticas pú-
blicas de controle do tabagismo que impedem que
se fume em ambientes de ensino e saúde têm con-
tribuído para abandono de diferentes maneiras, au-
xiliando, mobilizando e educando o fumante e o não-
fumante sobre os malefícios do cigarro.
Este estudo apresenta algumas limitações,
entre elas a de ter uma amostra de conveniência e
o questionário ter sido respondido pelo próprio
participante. Isto pode, por exemplo, ter colabora-
do para uma taxa de fumantes subestimada, uma
vez que estes podem não ter participado do estudo.
CONCLUSÕES
O maior percentual de fumantes está entre os
técnicos administrativos, que referem estar moti-
vados a parar de fumar e mobilizados pela preocu-
pação com os problemas de saúde relacionados ao
fumo. Constata-se que apesar da dependência ser
muito baixa, ainda é um impedimento para cessar o
tabagismo. Os ex-fumantes referem permanecer
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neste status por sua determinação, mas a questão
emocional e o prazer do cigarro podem fazê-los
voltar a fumar. Os não-fumantes afirmam que não
fumam devido ao conhecimento que possuem so-
bre os malefícios do tabaco e pelo desconforto cau-
sado pelo cheiro e fumaça do cigarro.
Embora o percentual de fumantes tenha sido
baixo é importante que os profissionais de saúde,
em especial os enfermeiros, busquem traçar estra-
tégias para auxiliar, estimular e conscientizar os
fumantes e não-fumantes sobre a importância do
não fumar para a saúde da população. Para isso há
necessidade de preparo e envolvimento dos profis-
sionais de saúde em programas e ações de preven-
ção ao tabagismo, em especial em um ambiente que
está formando trabalhadores para a área de educa-
ção em saúde.
Em razão da importância da motivação no
processo de deixar de fumar, seria muito promis-
sor se todas as oportunidades disponíveis fossem
utilizadas para mobilizar as pessoas para o abando-
no do tabagismo. Nesse sentido, vale destacar a im-
portância da inclusão do tabagismo como um sinal
vital, e a necessidade de reestruturação do serviço de
saúde para fornecer o acompanhamento adequado
a esses indivíduos.
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